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Veelal wordt de laatste jaren de krit iek gehoord dat de medische opleiding niet (meer) is
aangepast aan de eisen die eraan gesteld zouden moeten worden. Deze kritiek heetl
aanleiding gegeven tot veranderingen in medische curricula op vele plaatsen in de wereld.
Een van de meest bekende daarvan is het probleem georienteerde en geintegreerde
curriculum dat voor het eerst aan de Canadese McMaster's universiteit is ingevoerd en later
op een aantal andere plaatsen in de wereld is nagevolgd - onder andere in Maastricht. Het
"College of Medicine and Medical Sciences" van de "Arabian Gulf University" in Bahrain
veÍzorgt een dergeli jk probleem gericht, geintegreerd onderwijsprogramma. In het
onderhavige proefschrift wordt een analyse gegeven van deze en andere meer conventionele
opleidingen.
Een overzicht van de bezwaren die aan het conventionele model kleven wordt gegeven
in hoofdstuk l. De belangrijkste zijn: overladen programma's, soms weinig relevant, en
onvoldoende toegesneden op de noodzaak van permanente zelf-educatie. Daarnaast wordt
in hoofdstuk I motivering, methoden en het doel van het onderzoek beschreven.
Hoofdstuk 2 gaat in op de noodzaak van hervormingen van het klassieke medische
curriculum. De vernieuwingen betreffen formulering van doelstell ingen in de vorm van
leerdoelen, zelfwerkzaamheid van studenten, integratie en probleem-orientatie van het
curriculum, vroege contacten met patienten, toepassing van onderwijstechnologie, en
moderne examenmethoden.
In hoofdstuk 3 komen de factoren aan de orde die bij de invoering van hervormingen
overwogen moeten worden. Een schema voor de analyse van curricula wordt besproken.
Tenslotte wordt in dat hoofdstuk de noodzaak onderstreept van het betrekken van die
docenten, die met de uitvoering van het onderwijs zijn belast, bij de kritische analyse.
In de hoofdstukken 4, 5, 6 en 7 worden empirische studies beschreven. De volgende
conclusies kunnen worden getrokken uit het onderzoek:
a. Bij de overgang van voorbereidend hoger onderwijs naar de medische studies is een
korte inleidende cursus over "leermethoden" van groot belang.
b. Het mondeling examineren bleek niet te voldoen in een aantal traditionele medische
opleidingen die een op disciplines gebaseerd onderwijsprogramma verzorgen. Een analyse
van de gestelde vragen toonde aan dat de kennis en bekwaamheden beter met behulp van
MCQ's, MEQ's, OSCE en OSPE getoetst kunnen worden.
c. Meerkeuze vragen en meervoudige juist/onjuist vragen bleken zich vooral op de lagere
cognitieve vaardigheden (kennis en inzicht) te richten, en minder op het probleem-oplossc'ncl
vermogen. Vragen gebaseerd op patient-problemen bleken relatief de beste. De ontwikkeling
van nieuwe toetsingmethoden is noodzakelijk.
De trainingsprogramma's voor basisartsen ter verkri jging van de bevoegdheid tot het
uitoefenen van de geneeskunst werd onderzocht in Sri Lanka. Deze opleiding vindt plaats
na de universitaire studie in ziekenhuizen en is vergeli jkbaar met het "internship" van Anglo-
Saksische landen. De doelstell ingen van dit onderwijs worden niet bereikt: er bleek geen
uniformiteit te bestaan van de trainingsprogramma's van de verschil lende disciplines. Een
algemene conclusie is dat een goede coordinatie tussen Universiteit en gezondheidszorg
autoriteiten essentieel is. Het onderwij sprogramma van de medische faculteit dient essentiele
trainingsaspecten te bevatten waarin niet wordt voorzien in het "internship". Universiteit

























In hoofdstuk 8 wordt een algemene discussie gegeven en een aantal conclusies getrokken.
Hervormingen en veranderingen van het medisch onderwijsprogramma zijn
noodzakelijk, speciaal op het gebied van:
- de traditionele strategie en inrichting van het curriculum
- de aard van het onderwijs - en examenproces
- het model van de training en examinering van de basisarts.
Alle aspecten van het onderwijsprogramma dienen bij het hervormingsproces betrokken
te worden, inclusief de (her) training van docenten . Deze dienen geheel achter de keuze
van het onderwijsmodel en de gebruikte methode te staan.
1n
